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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Personal hygiene rambut (PHR) merupakan upaya seseorang menjaga 
kebersihan dan kesehatan untuk mencegah munculnya gangguan maupun penyakit 
pada rambut baik untuk dirinya maupun orang lain (Nurjannah, 2012). Penelitian 
yang dilakukan oleh nurjannah (2012) anak Sekolah Dasar (SD) Negeri Jatinangor 
dengan jenjang kelas umur dan jenis kelamin yang berbeda, secara keseluruhan 
diketuhi memiliki PHR dalam kategori hygiene  yaitu 48,4% yang mana masih lebih 
rendah presentasenya dari kategori tidak hygiene yaitu sebesar 51,6% dengan jumlah 
responden sebanyak 126 siswa. Faktor-faktor berdasarkan karakteristik 
demografinya seperti usia, jenis kelamin, tingkat pengetahuan dan lain-lain dapat 
mempengaruhi tinggi rendahnya PHR seseorang, seseorang yang memiliki 
kemampuan PHR rendah beresiko terkena pedikulosis kapitis (Yousefi et al.,2012). 
Pedikulosis kapitis merupakan parasit pada kulit kepala yang melekat pada 
rambut (Isro’in dan Andarmoyo, 2012). Pedikulosis kapitis adalah salah satu 
penyakit kulit kepala yang tersebar di seluruh dunia dan menjadi endemik baik di 
negara maju maupun berkembang, prevalensinya cukup tinggi di beberapa negara 
seperti di Turki 69,5% (Bartosik, 2015). Di negara berkembang, contohnya 
Malaysia dan Thailand, prevalensinya masing-masing 35% dan 23,48% (Rassami, 
2012). Dari penelitian yang dilakukan di Indonesia  di sebuah pondok pesantren 
Yogyakarta pada tahun 2010 menunjukkan sebesar 71,3% santri terinfeksi 
2 
 
 
pedikulosis kapitis (Saleh Atalas dan Luwih, 2013). Sementara di Indonesia 
diperkirakan 15% anak Indonesia mengalami masalah kutu rambut (Eliska, 2015). 
Angka kejadian infestasi pedikulosis kapitis cukup tinggi, namun masih 
sering diabaikan, karena kelainan ini dianggap ringan dan mortalitasnya yang 
rendah, terutama pada negara dimana ada prioritas-prioritas kesehatan lain yang 
lebih serius. Walaupun demikian penyakit ini telah menyebabkan morbiditas yang 
signifikan di antara anak-anak sekolah di seluruh dunia. Pedikulosis kapitis akan 
memberikan gejala klinis gatal, kelainan kulit kepala akan bertambah parah bila 
digaruk dan dapat menyebabkan infeksi sekunder. Pedikulosis kapitis di antara 
anak sekolah dapat menyebabkan anemia yang mengakibatkan anak-anak menjadi 
lesu, mengantuk di kelas dan mempengaruhi kinerja belajar dan fungsi kognitif, 
selain itu anak-anak yang terintefestasi juga mengalami gangguan tidur di malam 
hari karena rasa gatal dan sering menggaruk (Stone, 2012). 
Pedikulosis kapitis banyak menyerang anak sekolah yang tinggal di asrama 
karena banyaknya faktor pendukung infestasi penyakit ini seperti kebersihan yang 
kurang dan kebiasaan pinjam meminjam barang. Salah satu sekolah asrama 
terbanyak di Indonesia berupa pesantren. Pondok pesantren adalah salah satu 
lembaga pendidikan Indonesia yang membentuk komunitas sendiri yang 
anggotanya terdiri dari santri, ustadz/guru dan pengasuh pesantren. Mengingat 
banyaknya santri tentu tidak mustahil sebagian dari mereka ada yang tidak 
menyadari pentingnya kesehatan, tidak mengherankan bila suatu penyakit akan 
cepat menular pada anggota masyarakat pesantren (Sulistio, 2004). 
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Penatalaksanaaan untuk mengatasi pedikulosis kapitis pada santri perlu 
diberikan penyuluhan personal hygiene rambu tentang penanganan pedikulosis kapitis 
terhadap tingkat pengetahuan santri. Penyuluhan kesehatan adalah suatu kegiatan 
atau juga usaha menyampaikan pesan atau pengetahuan kesehatan kepada 
masyarakat, kelompok maupun individual. Dengan harapan bahwa dengan adanya 
penyuluhan atau pesan tersebut maka masyarakat, kelompok atau individu  dapat 
memperoleh pengetahuan tersebut dan diharapkan dapat berpengaruh baik. 
Dimana tujuan dari penyuluhan kesehatan ini pada intinya agar masyarakat, 
kelompok atau individu dapat berperilaku sesuai dengan nilai kesehatan 
(notoatmodjo, 2005).  
Penelitian yang dilakukan oleh (Rihadatul Aisy,2018) mengatakan bahwa 
tingkat pengetahuan, responden dengan pengetahuan cukup yaitu sebanyak 53 
santri (47,5%) lebih tinggi dari pada responden yang memiliki pengetahuan baik 
maupun kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa belum ada setengah dari responden 
yang memiliki pengetahuan tentang pedikulosis kapitis dengan baik diantaranya 
mengenai definisi, etiologi, morfologi, daur hidup, faktor resiko, cara penularan, 
gejala, komplikasi dan penanganan. Selain itu responden yang memiliki 
pengetahuan cukup dan positif terinfestasi pedikulosis kapitis memiliki presentase 
paling besar yaitu sebanyak 34 santri (27,9%).  
Penanganan pedikulosis kapitis harus diberikan karena dapat menimbulkan 
berbagai masalah. Salah satunya adalah penanganan dengan metode fisik yaitu 
mencuci rambut dengan shampoo, kemudian diikuti dengan penggunaan 
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kondisioner dalam jumlah yang banyak, rambut kemudian disisir menggunakan 
serit (sisir yang giginya kecil-kecil dan rapat) dengan tujuan agar semua kutu dapat 
terangkat. Tindakan ini dianjurkan diulangi setiap 4 hari selama 2 minggu (Brown 
dan Burns, 2005). Metode pengobatan fisik kutu kepala juga dapat dilakukan 
dengan cara membunuh kutu dewasa menggunakan tangan dan sisir serit untuk 
menyisisr nimfa/anak kutu dan telurnya serta tidak menggunakan alat pribadi 
secara bersama  (Natadisastra dan Agoes,2009). 
Hasil studi pendahuluan dengan metode wawancara kepada 5 santriwati 
Pondok Pesantren X di kota Probolinggo, terdapat pesantren dengan kepadatan 
santri yang cukup tinggi yaitu 20-30 santri/kamar sehingga memudahkan 
penularan pedikulosis kapitis, juga diketahui bahwa santriwati memiliki kebiasaan 
hidup yang kurang baik seperti memakai jilbab pada saat rambut belum kering, 
sering bergantian kerudung dengan teman, bergantian alat mandi seperti handuk 
dan sisir, serta perilaku tidur bersama. Penanganan terkait pedikulosis kapitis yang 
telah dilakukan santriwati adalah membasmi kutu kepala dengan menggunakan 
serit atau dengan tangan pada saat kepala merasa gatal. Tetapi untuk penanganan 
terhadap kejadian pedikulosis kapitis belum sepenuhnya tau. Oleh karena itu 
peneliti disini tertarik melakukan penelitian tentang efektifitas penyuluhan personal 
hygiene rambut tentang penanganan pedikulosis kapitis terhadap tingkat 
pengetahuan santri di Pondok Pesantren X kota Probolinggo. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian 
ini yaitu bagaimana efektifitas penyuluhan personal hygiene rambut tentang 
penanganan pedikulosis kapitis terhadap tingkat pengetahuan santri di Pondok 
Pesantren X kota Probolinggo. 
1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum  
Untuk mengetahui efektifitas penyuluhan personal hygiene rambut tentang 
penanganan pedikulosis kapitis terhadap tingkat pengetahuan santri di Pondok 
Pesantren X kota Probolinggo. 
1.3.2 Tujian Khusus 
1. Mengidentifikasi pengetahuan santri sebelum dilakukan penyuluhan 
personal hygiene rambut tentang penanganan pedikulosis kapitis di Pondok 
X Kota Probolinggo  
2. Mengidentifikasi pengetahuan santri setelah dilakukan penyuluhan personal 
hygiene rambut tentang penanganan pedikulosis kapitis di Pondok X Kota 
Probolinggo  
3. Menganalisa efektifitas penyuluhan personal hygiene rambut tentang 
penanganan pedikulosis kapitis terhadap tingkat pengetahuan santri di 
Pondok X Kota Probolinggo. 
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1.4 Manfaat penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritris 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan referensi 
bagi perkembangan ilmu keperawatan untuk mengetahui tentang efektifitas 
penyuluhan personal hygiene rambut tentang penanganan pedikulosis kapitis terhadap 
tingkat pengetahuan santri di pondok pesantren X di kota probolinggo. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Adalah manfaat penelitian yang dapat diterapkan secara langsung. Sebagai 
acuan atau pedoman tenaga kesehatan untuk menangani masalah pedikulosis 
kapitis, bagi dinas kesehatan dan pondok pesantren sebagai masukan dan informasi 
di program kesehatan dalam mencegah dan mengurangi angka penyebaran 
pedikulosis kapitis di pondok pesantren. 
Penelitian ini dapat dipakai sebagai informasi  mengenai pencegahan 
pedikulosis kapitis yaitu dengan cara mengetahui cara untuk penanganan 
pedikulosis kapitis dan sebagai literatur atau informasi bagi peneliti selanjutnya.  
1.5 Keaslian Penelitian 
Penelitian ini terdapat beberapa persamaan dan perbedaan dengan 
penelitian sebelumnya. Persamaan dan perbedaan penelitian sebelumnya dengan 
penelitian ini adalah sebagai berikut:  
1. Penelitian yang dilakukan oleh Nani Indah Hardiyanti (2016) hubungan 
personal hygine terhadap kejadian pedikulosis capitis pada santriwati di 
pesantren jabal An-Nur Islami Kecamatan Teluk Betung barat Bandar 
Lampung, dengan hasil penelitian didapatkan pada pretest mayoritas 
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responden memiliki personal hygiene yang baik yaitu 40 responden (71,4 %). 
Pada posttest mayoritas responden juga memiliki personal hygiene yang baik 
yaitu pada 50 responden (89,3 %). Dari hasil pemeriksaan pretest didapatkan 
27 responden (48,2 %) dan hasil pemeriksaan posttest 25 responden (44,6%) 
mengalami pediculosis capitis. Berdasarkan analisa data didapatkan hubungan 
yang bermakna antara personal hygiene dengan kejadian Pediculosis capitis. 
Ada hubungan personal hygiene dengan kejadian Pediculosis capitis pada 
santriwati di Pesantren Jabal An-Nur Al-Islami Kecamatan Teluk Betung Barat 
Bandar Lampung. Persamaan penelitian oleh Nani Indah Hardiyanti dengan 
penelitian yang dilakukan adalah variabel bebas yang digunakan pada penelitian 
tersebut sama-sama untuk melihat perilaku hygine pribadi dimana yang dikaji 
yaitu hygine seseorang secara umum, dan sebagai variabel terkait adalah 
kejadian pedikulosis kapitis terhadap santriwati sedangkan pada penelitian ini 
yaitu untuk mengatasi pedikulosis kapitis pada santriwati. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Anita Tiffany, dan Saleha Sungkar (2014) efek 
Penyuluhan terhadap Peningkatan Pengetahuan Santri mengenai Penularan 
Pedikulosis Kapitis di sebuah Pesantren, Jakarta Timur, dengan hasil penelitian 
menunjukkan sebelum penyuluhan jumlah santri yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik 24 (13,3%) santri, tingkat pengetahuan sedang 71 (39,2%) 
santri, dan 86 (47,5%) santri memiliki tingkat pengetahuan kurang. Sesudah 
penyuluhan jumlah santri yang memiliki tingkat pengetahuan baik meningkat 
menjadi 87 (48,1%) santri, pengetahuan sedang 80 (44,2%) santri, dan 14 (7,7% 
) santri memiliki tingkat pengetahuan kurang. Terdapat perbedaan bermakna 
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pada tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan. Perbedaan antara 
penelitian Anita Tiffany dan Saleha Sungkar dengan penelitian yang dilakukan 
adalah variabel bebas yang digunakan pada penelitian tersebut yaitu 
penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan santri mengenai penularan 
pedikulosis kapitis, sedangkan pada penelitian ini yaitu perilaku hygine pribadi 
seseorang secara umumsebagai variabel bebas. 
 
